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In recent years, Korean medical schools have shown a growing interest in the longitudinal integrated clerkship 
(LIC) as a means of improving clinical education. Some overseas medical schools have tried the LIC since 
the 1970s. In the 1990s, several universities in the United States, Canada, and Australia introduced LICs. 
A variety of studies have confirmed positive results of the LIC. Traditional block-rotation is a discipline-based, 
inpatient-centered practice. Instead, under the LIC system, a medical student responsible for a panel of 
longitudinal patients observes developments of their diseases, serving several departments simultaneously. 
Overseas medical schools have different LIC models depending on their affiliate hospitals' sizes and 
characteristics. The purpose of this study is to introduce LIC practices in Harvard Medical School and University 
of California San Francisco, which could be applied by Korean medical schools. This paper also aims to 
find out the strategies that have been able to help the two US medical schools implement the LIC successfully.
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서  론
최근 국내 의학교육계에서는 임상실습을 개선하기 위한 방안으
로 북미에서 제안된 장기추적통합임상실습(longitudinal integrated 
clerkship, LIC)에 주목하고 있다. 미국, 호주, 캐나다에 있는 여러 
의과대학들은 전통적인 블록형 임상실습(block clerkship)이 변화하
고 있는 의료환경에 적합하지 않음을 직시하고 새로운 임상실습의 
형태인 LIC를 개발하였다[1-12]. LIC를 시작한 대학들의 분석에 
따르면 환자들의 입원기간은 짧아지고 통원치료하는 환자들은 늘어
나는데, 외래진료시간은 단축되어 임상교수가 학생교육에 시간을 
할애하기가 점차 어려워졌다고 한다[1]. 또한 입원환자 중심의 전통
적인 임상실습에서는 학생들이 질병의 발병 증상에서 완치에 이르는 
전체 과정보다는 주로 입원환자에게서 볼 수 있는 질병의 일부 단계
만을 경험할 수밖에 없다는 점이 실습교육의 한계점으로 지적되었다
[13]. 이러한 블록형 실습의 단점을 극복하고, 학생들이 의사가 하는 
것처럼 환자의 전 진료과정에 참여하여 깊이 있게 학습할 수 있는 
LIC가 제안되었다[14,15].
LIC 임상실습의 핵심은 지속성이다[1,13]. 그것은 환자와의 지속
성, 담당교수와의 지속성, 실습환경과의 지속성, 그리고, 동료와의 
지속성을 유지하도록 교육시간을 편성하여 임상교육의 효과를 높이
고자 하는 것이다[16]. 즉 LIC에서는 학생들에게 입원, 수술, 퇴원 
및 퇴원 후 관리 등 장기적으로 관찰할 수 있는 환자를 배정함으로써 
학생들이 실제 환자를 대상으로 보다 현장감 있게 임상추론할 수 
있는 기회를 제공한다. LIC의 정의는 시행한 학교마다 다르게 기술
하였으나, 2007년 LIC 컨소시엄에서 국제적으로 합의를 하였다[2]. 
이 정의에 따르면 LIC는 장기간에 걸쳐 환자의 진료에 종합적으로 
참여하고, 실습 담당교수와 지속적으로 만나면서 학습하고, 1년 동
안 여러 과를 동시에 실습하면서 핵심 진료역량을 기르는 실습을 
의미한다[12,13].
LIC를 최초로 시행한 곳은 대학기반의 학생실습에서가 아니라 
1971년 미네소타 대학에 의해 도입된 지역 일차의 협회 프로그램
(The Rural Physician Associate Program)에서였다[12,17]. 이 프로
그램의 성공 이후 1990년대에 들어와서 다른 의과대학들이 LIC를 
시도하기 시작하였다[2]. 그리고, 여러 대학이 성공적인 시범운영결
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과를 지속적으로 보고함에 따라[1,4,5], 북미 의과대학협회 교육과
정 보고서에 의하면 LIC를 시행하는 대학이 꾸준히 증가하고 있는 
추세이다[18].
LIC는 서구에서 생겨난 실습형태이므로 서구의 지역환경, 병원
체계에 따라 상이한 LIC가 개발되었다. 시행대학의 소재지와 대학병
원이 가지고 있는 병원규모에 따라 다른 형태의 LIC가 개발되었고, 
실습기간도 차이가 있었다[13,19,20]. 도시기반 LIC의 사례에는 지
역기반 의료센터(community–based medical center) 중심으로 개발
된 콜롬비아 의과대학(University of Colombia College of Phy-
sicians and Surgeons, USA) 사례, 지역사회 병원(community hos-
pital) 기반으로 개발된 하버드 의과대학(Harvard medical school, 
USA) 사례, 그리고, 상급종합병원(tertiary medical center) 기반으
로 개발된 UCSF 의과대학(University of California San Francisco 
School of Medicine, USA) 사례를 찾아볼 수 있다. 시골기반으로 
개발된 LIC는 주로 호주와 캐나다 일부대학의 사례가 많은데, 호주 
플린더스 의과대학(Flinders University College of Medicine and 
Public Health, Australia)과 캐나다 북온타리오 의과대학(Univer-
sity of North Ontario School of Medicine, Canada) 사례를 예로 
들 수 있다. 실습기간은 콜롬비아 의과대학 사례가 4년 과정이고, 
이외 하버드 의과대학, UCSF 의과대학, 플린더스 의과대학, 북온타
리오 의과대학의 사례는 1년 과정이다[13].
이 논문에서는 외국의 여러 LIC 유형 가운데 우리나라 의료환
경에서 적용이 가능하다고 판단되는 사례를 중심으로 그 운영경
험을 살펴보고자 한다. 해외 의과대학의 LIC 사례를 선정함에 있
어 다음의 세 가지를 기준으로 삼았다. 첫째, 우리나라 대학병원에 
적용 가능한 도시기반-상급종합병원에서 시행된 사례, 둘째, 국
내 교육과정에 적용이 가능한 1년 과정인 사례, 그리고 마지막으
로 해외 여러 대학에서도 벤치마킹한 대표적 사례로 정하였다. 
이와 같은 기준에 따라 하버드 의과대학과 UCSF 의과대학의 사례
를 선정하였고, 이 논문에서는 이 두 대학을 중심으로 LIC의 구체
적인 운영방법, 학생평가방법, 교육성과 및 성공을 위한 운영전략
을 소개하고자 한다.
하버드 의과대학의 장기추적통합임상실습 운영사례
하버드 의과대학은 의료환경이 변화함에 따라 임상교수가 학생
실습에 집중할 수 없음을 인지하고, 실습교육의 효율성을 높일 수 
있는 실습방법으로 LIC를 고안하였다[1]. 하버드 의과대학 LIC의 
기원은 1977년에 일차진료 임상실습(primary care clerkship)을 시
행한 것에서 시작되었다[12]. 이때 3학년 임상실습에서 학생 1명당 
임상의사 1명을 배정하여 9개월 동안 장기간으로 환자를 만나볼 
기회를 제공하였다. 학생은 담당교수의 외래진료에 매달 3회 참석하
여 오후 반나절 정도 담당 임상교수의 지도를 받으며 환자를 보았고, 
적어도 1명의 환자를 9개월 동안 추적관찰하였다. 그 결과 132명 
학생 중 103명의 학생이 실습에 큰 만족감을 보였다고 보고되었다. 
이 경험을 토대로 하버드 의과대학은 3학년 실습에서 과실습을 줄이
고 장기적으로 환자를 추적관찰할 수 있는 LIC 과정인 하버드-캠브
리지 통합임상실습(The Harvard Medical School-Cambridge 
Integrated Clerkship, HMS-CIC)을 개발하여 시험운영하게 되었
다[1,12]. 성공적인 시범실시 이후 LIC 과정을 정착시켰고, 현재 
하버드 의과대학 교육과정인 “Pathway”의 2학년 과정에서 시행하
고 있다.
1. 하버드 의과대학의 HMS-CIC 교육과정 개요
하버드 의과대학에서는 2004년 7월부터 2005년 8월까지 118병
상 규모의 캠브리지 협력병원(Cambridge Health Alliance)에서 3학
년 189명 중 지원자 18명을 받아서 이 가운데 8명을 무작위로 선정하
여 HMS-CIC에 참가하도록 하였다[1]. 실습담당 임상교수는 지원
자로 하지 않고, 5개 임상과(내과, 신경과, 산부인과, 소아청소년과, 
정신건강의학과)에 소속된 교수 중 교육에 열의가 있는 분들로 학교
가 선정하였다.
학생들은 1년 동안 실습 담당교수가 속한 진료팀의 일원이 되어 
5개 핵심과 임상실습을 하였다. 그리고 과실습과 연계된 영상의학과 
병리학 실습이 1년 동안 지속적으로 진행되었다. 과실습에 선행하여 
6주 동안에는 실습 전 집중교육이 실시된다. 이 동안에 학생들은 
기본술기를 익히고, 수술 전 환자평가, 수술 중, 수술 후, 퇴원 후에 
이르기까지 전 과정을 경험한다[1]. 이러한 집중훈련을 통해 학생들
은 이후 장기추적 환자실습에 필요한 기본적 진료수행능력을 갖추게 
된다.
오리엔테이션과 외과 집중훈련기간이 끝나면 본격적인 핵심과 
외래 LIC가 시작된다. 실습 초반에 학생들이 우선적으로 하는 일은 
1년 동안 추적할 환자군을 작성하는 일이다. 환자군은 학습성과에서 
필수적으로 학습해야 할 증상과 질환을 가진 환자, 일차진료에서 
전형적으로 볼 수 있는 질병을 가진 환자로 구성한다. 학생들이 
환자군을 선별하고 나면, 임상교수나 LIC 실습지원 담당자가 선정된 
환자의 적절성을 확인한다. 만약 학생들이 학습해야 할 증상을 가진 
환자를 찾지 못했다면 LIC 지원부서에서 환자를 배정해 준다. 이와 
같이 학생들이 학습할 환자군은 학생과 교수 그리고 LIC 실습 담당
자들의 상호 협의과정을 통해 완성되어 간다. 환자군이 작성되면 
학생들은 실습기간 동안 이 환자들을 추적한다. 담당환자가 내원하
거나 응급실 진료, 입원, 수술절차, 퇴원 후 재활치료 등과 같은 
치료의 전 과정을 추적한다. 환자들이 연간 담당하게 될 환자 수는 
대체로 정해져있다. 산과의 경우 학생들은 적어도 10명의 산모를 
담당하면서 산전진찰, 분만, 분만 후 관리, 가능한 경우에 신생아 
관리까지 경험한다. 응급실 실습의 경우, 응급실을 경유하여 입원하
게 되는 내과질환자 혹은 신경문제를 가진 환자 중 적어도 15명을 
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Orientation: 1 week Immersion: 6 weeks inpatient (wk)
Longitudinal integrated learning: 40 
weeks in ambulatory office
Conclusion: 1 week
General information: orientation to 
program, community, adult learning 
& longitudinal pedagogy, disciplines 
& venues of care
- General surgery (2)
- Specialty surgery & anesthesia (1)
- Medicine (1)
- Pediatrics inpatient (1)
- Psychiatry (1)
- Obstetrics (labor & delivery calls)
- Longitudinal clinics (wk): medicine 
(12), surgery (12), pediatrics (6), 
obstetrics and gynecology (6), 
neurology (4), psychology (4)
- Longitudinal tutorials/small group 
sessions (yearlong): radiology
- Basic & clinical science integration 
(all disciplines)
- Reflective practice curriculum




- Complete work with patients & 
farewell to patients, preceptors & 
other office staff
- Receive & give feedback
- Planning for 4th year
From Poncelet et al. Longitudinal integrated clerkship: principles, outcomes, practical tools, and future directions. North Syracuse (NY): Gegensatz Press; 
2016, with permission from Gegensatz Press [13].
Table 2. Yearly curriculum for students in the Harvard Medical School-Cambridge Integrated Clerkship, Harvard Medical School
Year 1 Year 2 Year 3 Year 4
- Introduction to the profession
Foundationsa)





- Transition to the principle clinical 
experience
- Advanced experiences & scholarly 
project
- Advanced experiences & scholarly 
project
- Capstone
- Practice of medicine - Practice of medicine
a)Molecular, cellular and genetic basis of medicine, structure and function of the human body, and mechanisms of defense and disease. b)Clinical epidemiology, 
population health, health care policy, social medicine, medical ethics and professionalism. c)Respiratory, cardiovascular, hematology. d)Gastroenterology, renal, 
endocrinology and reproductive endocrinology. e)Mind, brain, behavior, and development: a core integrated pre-clerkship course on the nervous system, 
behavior, and development.
Table 1. Harvard Medical School Pathways curriculum
학생이 담당하게 된다. 이들 환자들을 면담한 후, 학생들은 환자면담
노트, 학습과제, 관찰한 진단목록, 외래실습시간 등과 같은 내용을 
임상실습 포트폴리오에 기록한다. 이외 한 달에 한 번 기초의학 
논문읽기 시간을 가진다[1].
하버드 의과대학 LIC 목적은 첫째, 학생들이 실제 환자를 만나서 
환자의 질병발생 이야기, 진단, 입원, 퇴원, 퇴원 후 관리에 이르는 
치료의 전 과정을 경험하도록 하는 것, 둘째, 병원의 의료인보다는 
임상실습 담당교수가 직접 학생을 가르치도록 하는 것, 셋째, 학생
들이 핵심 임상증상을 가진 환자들을 광범위하게 만날 수 있도록 
하는 것이다[1].
2. 실습시기와 일정
하버드 의과대학의 임상실습은 2학년 기본임상실습(principle 
clinical experience) 과정에서 진행된다(Table 1). 1학년에서 기초의
학과 임상의학 과정을 모두 마치고, 2학년부터 임상실습을 시작한다. 
3, 4학년에서는 심화과정인 선택임상실습과 연구과정(advanced 
clinical & science experience)이 진행된다. 2학년 LIC 임상실습의 
상세일정을 살펴보면, 오리엔테이션 1주, 집중실습 6주, 장기추적 
임상실습 40주, 그리고 평가 및 마무리 1주로 구성되어 있다. 첫 
1주 동안에는 프로그램에 대한 개요, 학습방법 등과 같은 사전교육이 
있다. 다음 6주 동안은 입원환자를 대상으로 실습하는 집중교육이 
실시된다. 이 기간의 실습목적은 학생들이 본격적인 LIC에 들어갔을 
때 환자들을 잘 대면할 수 있도록 준비시키는 것이다. 일반외과 
2주, 세부전공 외과 및 마취과 1주, 내과 1주, 소아청소년과 1주, 
정신건강의학과 1주, 분만호출을 포함한 산과실습이 진행되면서 
기본적인 술기, 환자면담기술 등에 대한 집중교육이 이루어진다. 
다음으로 본격적인 40주 LIC 실습이 시작되면, 내과, 외과, 소아청소
년과, 산부인과, 신경과, 정신건강의학과 실습이 동시에 진행된다. 
이와 동시에 실습과의 주제와 연계된 내용으로 영상의학 및 병리학 
강의와 실습이 연중 진행된다. 과별로 진행되는 모든 실습에서 기초
의학과 임상의학의 통합교육, 성찰적 실습(reflective practice), 인
구사회학적 관점의 교육이 이루어짐으로써 기초-임상-술기-사회
과학 교육이 통합적으로 이루진다. 마지막 1주 동안 학생들은 발표
수행, 시험치기, 담당환자, 담당교수, 의료팀들과의 작별인사 및 
피드백 받기, 다음 학년 선택실습에 대한 계획세우기 등을 하면서 
실습을 마무리한다(Table 2).
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Figure 1. Sample weekly longitudinal integrated clerkship schedule for students in Harvard Medical School, 2004 to 2005. From Ogur et al. Acad Med. 
2007;82(4):397-404, with permission from Wolters Kluwer Health Inc. [1].
일주일 동안의 실습일정을 좀 더 상세히 살펴보면, LIC 실습은 
과중심 블록형 실습과 달리 요일마다 다른 과 실습을 하도록 구성되
어 있다[1,13]. 학생들은 매일 이른 아침에 담당교수 없이 혼자서 
담당환자를 회진한다. 그런 다음 학생들은 담당교수와 함께하는 오
전회진에 참석한다. 일주일에 4회는 자신이 담당한 환자사례를 발표
하고 교수에게 적절한 피드백을 받는다. 이후 일과 중에는 시간표에 
따라 요일별로 각기 다른 임상과 외래실습에 참가한다. 매주 금요일
에는 주로 강의과정으로 튜토리얼, 술기교육, 영상의학 증례토의가 
있다. 튜토리얼의 주제는 여러 임상과로 구성된 교육과정 위원회에
서 선정한다. 이 주제는 흔하고 중요한 증상이나 질환 가운데 기초와 
임상을 통합할 수 있는 것으로 정하고, 증례는 학생들이 담당하고 
있는 환자 사례로 한다. 또한 당해 LIC 실습에서 사용할 튜토리얼 
주제는 학생들의 임상추론 발달단계를 고려하여 선정된다. 학기 초
에는 문제형성을 할 수 있도록 하고, 학기말에는 진단을 할 수 있도록 
하는 데 초점을 둔다. 이와 더불어 이 주제와 관련된 직업전문성, 
성찰적 실습, 의사소통기술, 문화역량, 인구학적 관점에 대한 강의도 
이루어진다[1]. 또한 학생들은 일주일에 한 번 응급실 호출을 받는다
(Figure 1).
3. 평가와 피드백
학생평가는 지식영역 평가방법으로 각 과에서 National Board 
of Medical Examiners (NBME) 지필시험을 치고, 술기영역 평가방
법으로 소규모 임상수행시험(mini-clinical performance examina-
tion), 포트폴리오 평가, 환자면담, 증례(case formations), 튜토리얼 
세션에서의 기여도 등이 사용된다. 평가는 학기 말이 아니라 적절한 
시기마다 시행되고, 학생들은 교수에게 필요한 피드백을 즉각적으
로 받는다. 평가는 기초의학, 임상의학뿐 아니라 직업전문성 역량도 
포함하여 평가된다. 담당교수의 평가 이외에 LIC 실습 담당부서에서
는 학생들의 공식적, 비공식적 학습발달과정을 관찰하고, 학습에 
필요한 피드백을 학생에게 제공한다. 이들은 학생들의 실습진행 정
도를 확인하여 학생들이 어떤 학습성과를 달성하고 어떤 것을 달성
하지 못하였는지를 파악하여 문서로 관리한다. 
캘리포니아 샌프란시스코 의과대학의 
장기추적통합임상실습 운영사례
임상실습을 경험하는 학생들은 여러 가지 힘든 상황들을 겪어왔
는데, 대표적인 문제상황들은 다음과 같다. 첫째, 임상실습에서 학생
들이 질병의 치료과정에 참여하기보다는 참관하는 수준에 그친다. 
둘째, 참관실습 중에도 학생들의 역할이 불분명하다. 셋째, 미확진 
환자를 대면할 충분한 기회를 가지기 힘들다. 넷째, 직업전문성 교육, 
의사소통 교육, 임상술기 교육의 기회를 충분히 제공받지 못한다
[4,8].
UCSF 의과대학에서는 임상실습에서 학생들이 겪게 되는 이러한 
상황을 개선하고자 Parnassus Integrated Student Clinical Ex-
periences (PISCES)를 개발하였다. 이 과정은 대학병원(academic 
medical center)을 기반으로 한 최초의 LIC과정이라는 평가를 받고 
있다[4,8]. PISCES 과정은 2005년에 개발을 시작하여 2007년에 
처음으로 시행하였다. 첫 해에는 3학년 8명을 정원으로 하여 개설하
였으나, 다음 해에는 정원을 16명으로 확대하였다. 실습은 2017년도 
기준으로 총 750병상, 연간 760,000명의 환자가 내원하는 규모의 
협력병원에서 진행되었다[4].
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Career launch: clinical inquiry
　 　 　 　 　 　 　 　 　
Year 4 Career launch: clinical inquiry Career launch: clinical inquiry
Figure 2. Parnassus Integrated Student Clinical Experiences curriculum map (University of California San Francisco School of Medicine: http://meded.ucsf.edu/ 
mse/course-and-schedule-information).
1. UCSF 의과대학의 PISCES 교육과정 개요
UCSF 의과대학의 PISCES는 모든 과실습을 LIC로 하는 것이 
아니라 전통적 과실습을 유지하면서 일부 과정만 LIC로 운영하는 
혼합형 사례이다. 자세히 설명하자면, PISCES에서는 3학년 임상실
습에서 가정의학과, 내과, 신경과, 산부인과, 소아청소년과, 정신건
강의학과, 외과실습을 할 때 시간표의 50%는 각 과별 실습활동을 
하고, 나머지 50% 시간에는 환자 장기추적 자율학습 30%, 응급실 
실습 10%, 그리고 강의 10%를 하도록 하였다[4].
학생 1명당 임상교수 1명이 배정되고 나면 이들은 매주 혹은 
격주 반나절 정도 만난다. 담당교수는 주로 내과와 가정의학과 교수
가 선정되었다. 실습학생들은 2주에 대략 2명에서 4명의 환자를 
본다. 담당했던 환자가 다시 내원하면 그 환자를 다시 면담한다. 
학생은 담당교수 지도하에 연간 총 50-80명의 환자를 추적하게 
된다. 환자군은 담당교수의 지도를 받아 학생이 스스로 선정하는데, 
다양한 임상과의 환자로 구성되도록 한다. 담당환자가 입원하면 학
생들은 매일 회진하고, 회진결과 중에 특이사항이 있거나 의료진에
게 알려줄만한 환자의 이야기가 있으면 의료진에게 내용을 전달한
다. 동료 코호트 프로그램의 일환으로 학생들은 1주에 한번 만나는 
시간이 있는데, 이를 “PISCES School”이라고 한다[4]. 
상담 및 멘토링 프로그램이 운영되는데, 모든 학생에게 실습담당 
교수와는 별도로 상담교수가 배정된다. 상담교수는 매달 학생을 면
담하고, 석 달에 한번, 학생이 작성한 학습목표와 교수가 작성한 
학생활동에 대한 피드백 자료를 가지고 정기적으로 면담한다. 이외 
과실습에서의 어려운 점 혹은 진로계획도 상담한다. 중립적인 상담
을 학생에게 제공하기 위하여 상담교수를 배정할 때 학생 개인이 
관심을 가지는 임상과의 교수는 의도적으로 배제한다. 하지만 상담
교수는 처음에는 ‘전공 중립적’으로 상담을 진행하다가 학기 말에는 
학생 관심 분야에 대한 진로상담도 진행한다[4].
2. 실습시기 일정
UCSF 의과대학의 교육과정에서 기본과정2(Foundation 2)가 핵
심과 실습과정인데, PISCES는 3학년에서 이루어지고, 실습정원은 
16명이다. 과실습은 내과 8주, 외과 8주, 산부인과 6주, 소아청소년
과 6주, 신경과 4주, 정신건강의학과 4주, 마취과 2주, 가정의학 
및 지역사회 의학 2주 및 4주간의 정형외과, 안과, 신경외과, 이비인
후과 실습을 포함한다(Figure 2). PISCES 교육과정 구성을 살펴보면, 
기본적으로 2주 단위로 실습 일정이 반복되면서 12개의 실습이 동시
에 진행된다. 하버드 의과대학의 경우와 유사하게 6주 동안에는 
입원환자 중심으로 실습을 한 후, 환자 장기추적 실습은 가정의학 
및 지역사회의학 실습시간에 하게 된다. 교육내용에는 모든 임상과
의 핵심강의, 통합 사례토의 학습, 임상술기 실습시간이 있으며, 
학생주도 세미나 및 자기성찰시간도 포함하고 있다.
주간 일정표를 살펴보면, 요일마다 서로 다른 과의 외래실습을 
하도록 되어 있고, 외래실습 전에는 학생이 자율적으로 회진하는 
시간이 있다. 일과 중 환자면담 및 자기주도 학습시간(patient panel 
and self-directed learning)이 있는데, 이때 담당환자를 만나거나 
다른 다양한 전공의 임상교수 혹은 다른 직군에 종사하는 의료인의 
업무를 관찰한다. 예를 들어 투석실 간호사 혹은 영양사를 만날 수 
있다. 매주 PISCES School 시간이 반나절씩 주어지며, 응급실 주간 
및 야간호출을 받는 시간도 격주에 한 번 주어진다(Figure 3).
3. 평가와 피드백
학생평가는 학생의 임상지식과 임상수행능력을 평가한다. 임상
지식은 하버드 의과대학과 동일하게 NBME 임상과 과목 지필시험, 
중간 및 기말에 실시하는 NBME 임상종합시험으로 평가한다. 임상
수행능력 평가는 형성평가와 총괄평가로 구성되는데, 형성평가는 
월 1회 실시되며, 교수가 학생의 환자면담장면을 3분가량 관찰하면
서 이루어진다. 평가 후에는 학습에 도움이 되도록 학생에게 피드백
도 제공한다. 총괄평가는 여러 과의 임상교수가 함께 학생을 평가한
의학교육논단 제20권 1호 외국 대학의 장기추적통합임상실습 운영사례 • 여상희
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1st week Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday
Rounds (AM 7-9) Surgery rounds or medicine rounds Emergency 
medicine day callClinic (AM 9-12) Medicine clinic Family and 
community 
medicine clinic




Clinic (PM 1-5) Urgent care Patient panel 
cohorta)




2nd week Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday
Rounds (AM 7-9) Surgery rounds or medicine rounds
Clinic (AM 9-12) Medicine clinic Family and 
community clinic
Psychiatry clinic Gynecology clinic Anesthesia 
(operating room)
Clinic (PM 1-5) Patient panel 
cohorta)
PISCES School Patient panel 
cohorta)






Figure 3. Sample weekly schedule for students in the PISCES (University of California San Francisco School of Medicine). From Poncelet et al. Med Educ
Online. 2011;16. https://doi.org/10.3402/meo.v16i0.5939 [4]. PISCES, Parnassus Integrated Student Clinical Experiences. a)Longitudinal patient cohort and 
self-directed learning. 
다. 분기별 평가시간에 7명의 담당교수가 각 학생들과 임상수행능력 
및 직업전문성 역량 향상 정도에 대해 약 20분간 논의하고 학생들과 
함께 학습계획을 세운다. 논의된 결과를 토대로, 담당교수는 서술식 
학생평가서를 작성하여 PISCES 상담교수와 학생에게 전달하고, 학
기말에 과별 성적에 반영한다[4].
장기추적통합임상실습의 교육성과
1. 전통적인 블록형 임상실습과 장기추적통합임상실습의 성과 비교
새로운 형태의 교육프로그램이 등장할 때마다 자주 등장하는 질
문 중 하나가 “새로운 교육프로그램이 기존의 것보다 효과적인가?”
하는 것이다. 이러한 의구심을 해결하기 위하여 UCSF 의과대학에서
는 LIC, 혼합형(hybrid), 블록형 임상실습 간의 교육성과를 비교하
였다[21]. 1년 동안 7개 모든 핵심과를 동시에 실습한 LIC 방법과 
일부만 LIC로 실시한 혼합형 LIC, 그리고 기존의 블록형 임상실습방
법을 비교하였다. 여기에서 혼합형은 두 가지 형식을 사용하였는데, 
하나는 내과와 가정의학과는 LIC로 실습하고, 이 외에 외과, 산부인
과, 소아청소년과는 기존 방식대로 블록형으로 실습한 형태이고, 
또 다른 혼합형은 내과, 신경과, 정신건강의학과, 외과는 실습순서를 
다양하게 하면서 공통교육으로 의사소통, 임상술기, 직업전문성 교
육을 실시하는 형태이다.
UCSF 의과대학에서는 위에서 언급한 세 가지 형태의 임상실습의 
효과성을 비교하기 위하여 2006년부터 2010년까지 5년 동안 3학년 
563명(92%) 중 LIC를 선택한 39명(7%), 혼합형을 선택한 136명
(24%), 블록형을 선택한 388명(67%)의 학업성취도를 비교하였다. 
그 결과 임상지식 습득 정도를 측정한 의과대학 입학시험 기초과학 
영역(Medical College Admission Test [MCAT], basic science), 
의과대학 입학시험 언어영역(MCAT, verbal), 미국 의사면허자격
시험 1단계(United States Medical Licensing Examination step 1)
에서는 임상실습유형에 따른 유의한 차이가 없었다. 하지만 혼합형
을 선택한 학생들이 다른 유형을 선택한 학생보다 임상술기 수행점
수가 높았고, 학생들의 실습에 대한 만족도도 높았다. 또한 LIC를 
경험한 학생들은 임상술기 수행점수와 실습 만족도도 높았을 뿐 
아니라 의사소통능력의 향상, 환자 중심 관점 형성, 문화역량이 증진
된 것으로 나타났다[21].
하버드 의과대학에서도 2004년부터 2007년까지 LIC로 실습한 
27명과 블록형을 실습한 45명의 학습성과를 비교하였다[15]. 의과
대학 입학시험 1단계(MCAT step 1)와 객관화된 구조화 임상시험
(objective structured clinical examination)에서 LIC 학생은 블록형 
실습생에 비해 성적이 동일하거나 높게 나타났다. 하지만 LIC를 
경험한 학생들은 “질병에 대해 더 폭넓게 배웠고, 질병과 환자에 
공감할 수 있었다”고 응답하였다. 또한 환자진료에 더 높은 자신감을 
보였고, 환자 중심에 대한 민감도가 높은 것으로 나타났다[15].
이외 여러 연구에서도 위 연구와 유사하게 지필시험에서는 LIC와 
블록형 실습형태를 경험한 학생들 간의 유의한 차이를 보이지 않지
만, LIC 실습학생들이 진료수행평가(clinical performance examin-
ation)나 성적이나 의사소통기술 영역 등에서 유의하게 높은 성취를 
보이는 것으로 보고되었다[15,22,23]. Walters 등[24]이 1996년부
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터 2012년까지 LIC의 성과에 관한 58개 논문을 리뷰한 결과에 따르
면, 학업성적결과는 2개의 논문을 제외하고 LIC를 경험한 학생이 
블록형 실습을 경험한 학생보다 시험에서 우수하거나 적어도 낮지는 
않았다. 그러나 LIC를 경험한 학생들은 임상수행에서 원활한 의사소
통능력을 보이고, 질병이 갖는 사회학적 요소에 대한 깊이 있는 
이해를 보이는 것으로 평가되었다. 학생들 스스로도 환자와의 공감
능력이 향상되었고, 윤리적인 문제를 다루는 데 자신감이 생겼다고 
응답한 것으로 조사되었다[24].
2. 졸업 후 영향
하버드 의과대학 졸업생을 대상으로 LIC 효과성을 추적하였다. 
LIC를 처음 시행한 2004년부터 2007년까지 LIC를 경험한 학생 
27명과 블록형 실습을 선택한 45명을 비교하여 추적연구하였다. 
이 연구에서 환자 중심 관점의 지속성, 임상실습경험의 지속성, 실습 
전후 선호 전공을 조사하였다. 그 결과 첫째, 환자 중심 관점은 LIC 
실습생이 점수가 높아졌음에 반해 블록형 실습생은 점수가 낮아졌
다. 둘째, 임상실습경험에 대하여 LIC 학생이 블록형 실습생보다 
실습을 더 만족스럽게 기억하면서 실습을 통해 자신감을 가지게 
되었고, 의료환경에 더 잘 적응하였다고 응답하였다. 셋째, 실습 
전에 관심을 가졌던 임상 과와 실습 후의 진로선택에 대해서는 두 
집단 간에 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 LIC 실습경험과 그 
효과는 졸업 후에도 지속된다는 것을 알 수 있다[23].
또 다른 연구에서는 하버드 의과대학에서 2004년부터 2013년까
지 LIC에 참가했던 졸업생과 북캐롤라이나 의과대학의 2009년부터 
2013년까지 LIC에 참가했던 졸업생을 대상으로 LIC의 어떤 부분이 
학습을 촉진시켰는가를 조사하였다. 그 결과 “Ps (preceptors, patients, 
place and peer)와의 지속적인 관계와 프로그램의 유연성 및 통합성”
이라고 응답하였다. 부연설명을 하자면, 유연성은 자율학습을 위한 
‘일정이 없는 시간’을 의미하고, 통합성은 여러 분야의 의학지식을 
어떻게 환자에게 적용하는지를 알도록 하는 것이다[16]. 이들 연구
결과를 종합해 볼 때, LIC의 특징인 지속적인 관계유지가 학생들의 
학습을 촉진시키고, 그로 인한 학습결과는 졸업 후까지 유지된다는 
것을 확인할 수 있다.
3. LIC가 양성하는 의사
LIC를 경험한 학생들의 인터뷰를 분석한 여러 연구들을 통해 
LIC가 어떤 학생들을 길러내고 있는가를 추론해볼 수 있다
[6,14,21,25,26]. 2009년부터 2010년 동안에 하버드 의과대학, 
UCSF 의과대학, 사우스타코타 의과대학(The University of South 
Dakota Stanford School of Medicine)에 재학 중인 3학년 학생을 
대상으로 블록형 임상실습에서의 학생역할과 LIC 실습생들의 역
할, 그리고 학습환경에 대하여 인터뷰하였다. 54명의 학생들을 면
담한 결과, LIC 실습생은 학기를 시작했을 때보다 학기가 진행될
수록 점점 더 “의사와 같은 역할(doctor-like role)”을 하게 되었다
고 응답하였다[14,21]. 그리고, 캘거리 의과대학(The University of 
Calgary School of Medicine, Canada)에서는 LIC로 실습한 3학
년 학생들이 대인관계기술이 크게 증가한 것으로 보고하였다[6]. 
그리고 UCSF 의과대학의 2011년에서 2013년 사이에 LIC를 경험
한 12명의 성과를 분석한 연구에서는 자료수집능력 영역에서 LIC 
학생들이 높은 점수를 보였다. 이러한 연구결과를 종합하여 보면, 
LIC를 통해 임상지식과 임상수행능력뿐만 아니라 의학지식을 활
용하는 역량을 갖춘 “행할 수 있는 졸업생”을 배출하고 있다고 평
가할 수 있다.
성공적 시행을 위한 전략
1. 행정 및 재정지원
LIC를 개발하기 위해서는 재원마련과 행정지원이 필요하다[4]. 
UCSF 의과대학의 경우 1년 과정을 개발하는데 8만 달러에서 12만 
달러(약 8,500만 원-1억 2,700만 원)가 들었다고 한다[1]. 경비내
역에는 교육과정 개발비, 인건비, 전담인력 비용, 시설 및 운영경비
가 포함된다. 교육과정 개발비는 학생평가개발, 교수개발, 통합 사
례중심개발비 등이 포함된다. 인건비는 임상과별로 교육담당교수
에게 연락을 하거나 업무지원을 하는 행정원의 수당비와 실습담당
교수 수당비가 포함된다. 교수에게는 학생과 만나는 ‘체류시간’이 
아니라 ‘가르치는 시간’에 대하여 보상을 하고 있었는데[1], 이 점
은 국내에 제도를 도입하고자 할 때 검토해볼 만한 사항이다. 전담
인력비용은 프로그램을 설계, 개발, 운영, 평가를 총괄하는 전담부
서의 인력 및 운영경비이다. 시설비는 임상술기 장비, 호출기, 컴퓨
터 구입 및 학생을 위한 공간마련 등이 포함된다. 이 외에 학생이 
외래환자를 면담할 수 있는 공간, 학습실, 세미나실, 당직실 등의 
공간이 병원에 필요하다[1]. 초기비용부담에 대하여 LIC를 시행한 
대학의 경험에 의하면 초기에 비용이 많이 들 수 있기 때문에 학생
교육을 위해 충분히 가치 있는 투자라는 인식의 공감대를 형성하
는 것이 매우 중요하다고 지적하였다[1].
2. 기술 지원
정보통신기술이 광범위하게 필요하다[13]. 특히 학생이 담당하
고 있는 환자가 내원할 때 병원 전자의무기록(electronic medical 
record, EMR) 시스템에서 자동으로 학생에게 호출이 가도록 하는 
것이 필요하다. 또한 학생들이 퇴원한 환자를 추적할 수 있도록 
하기 위해서 시간이 지나도  EMR 시스템 상에서 학생과 환자의 
연결을 지원해 주는 서비스가 필요하다. 실습에 필요한 포트폴리오, 
의무기록 작성 등이 웹기반 전자기록으로 제공되고 교수평가도 전자
기록으로 제공되는 것이 편리하다[13]. 또한 실습지역이 분산되어 
있는 환경에서는 학생이 온라인으로 화상세미나에 참석할 수 있도록 
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하는 것도 필요하다[13].
3. 인식과 문화
LIC는 학생들이 여러 과를 동시에 실습하므로 원활한 시간표 
운영을 위하여 여러 과가 서로 협조하는 분위기를 형성하는 것이 
중요하다. 예를 들어 외래실습을 하는 동안에 학생은 자신이 담당
하고 있는 환자가 내원하거나 응급호출이 있을 경우에 과실습을 
중단하고 우선적으로 호출에 응해야 하는데, 이러한 상황에 대하
여 교수 간의 상호 합의와 협조가 필요하다. 따라서 임상과 간에 
협조와 조율을 담당할 수 있는 부서나 위원회를 설치하는 것이 필
요하다[1].
4. 학생들의 우려사항과 학습지도
여러 연구를 통해 LIC에 참여하는 학생들이 겪을 수 있는 불편사
항이 조사되었다[23]. 첫째, 일부 학생들은 환자와의 관계설정의 
모호성을 토로하였다[12]. 예를 들어, 환자와의 관계에서 어떤 학생
들은 친구와 의료진의 경계선에서 불명확한 역할을 경험했다고 하였
고, 일부 학생들은 의료팀의 일원으로 보는 환자들의 시선에 압박감
을 느낀다고도 하였다[12]. 둘째, 학생들은 병원에서 환자들과 만나
면서 실습하는 것에 매우 만족감을 느끼지만, 한편으로 동료들이 
도서관에서 시험공부에 집중할 때 본인들은 계속해서 병원에서 시간
을 보내야함에 불안감을 갖는다고 하였다[12]. 이와 같이 의도하지 
않았지만 학생들이 느끼고 있는 LIC의 잠재적 교육과정에 대하여 
인지하고, 교육과정을 설계할 때 이러한 사항도 세심하게 고려할 
필요가 있다고 판단된다.
결  론
해외 의과대학에서는 병원환경이 변화함에 따라 학생실습의 목
표를 충분히 달성하지 못하고 있음을 인지하고, 임상실습의 한 해결
책으로 일부 대학에서는 LIC를 준비하거나 혹은 이미 운영을 시작하
였다. LIC가 갖는 중요한 특성은 학생이 담당교수, 환자, 동료, 그리
고 한 실습장소에 장기적으로 노출되면서 관계가 지속적으로 유지된
다는 것이다. 이와 같은 지속적 관계유지를 통해 학생은 전통적인 
과실습을 통해 습득하기 어려웠던 환자와의 공감이나 환자 중심 
관점을 체득하게 된다. LIC가 효과적이라는 외국 의과대학의 사례가 
계속해서 보고되고 있으나 국내에 도입하기에는 서구와 다른 국내 
의료체계로 인해 도입의 적절성 여부에 의문을 가지는 것이 사실이
다. 국내에 이 제도를 도입하기 위해서는 제도의 필요성 인식, 인력문
제 해결, 재원마련 등 여러 가지 성공적인 실행을 위한 제반환경을 
조성하는 것이 필요할 것이다. 그럼에도 불구하고 국내에서는 이미 
새로운 임상실습의 형태를 시도하는 대학이 보고되고 있는 바, 이러
한 시도를 통해 한국의 의료체계에 적합한 새로운 한국형 임상실습
형태가 제시될 것으로 기대한다.
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